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ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﺻـﻮل را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑـﺮاي  
ﻧﻤـﻮده ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ (. 1)اﺳﺖ
ﺑﻠﻜـﻪ . اﺟﺮاﻳـﻲ ﺷـﻮد  "درﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ" ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﭽﻪ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﻃﺮح و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد دارﻧـﺪ 
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺗﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮاي دﺳﺖ ... ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت، آﻣﻮزش و ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ و
اﻣـﺎ اﺟـﺮاي (. 2)ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻤﻠﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﺟ
 (3.)و ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻜﻲ اﺳﺖ
اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ روﻳﻜﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي 
، (ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ)ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﻓﺮدي 
، (ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ )ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻛـﻞ ﻧﻈـﺎم )و در ﺳﻄﺢ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
، (اد و ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪﺳـﻼﻣﺖ ﻛـﻪ در آن اﻓـﺮ
 واﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﻛـﻪ  ﺳﺎﻟﻬﺎﺳـﺖ ﻨﻌﺖ و ﺻ ﺗﺠﺎرت دﻧﻴﺎي در.(4)دارد
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺎن
ﻧﻈـﺎم در. (5)اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺗﻐﻴﻴﺮﺑﺮﺗﺮ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ 
اي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ، اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ اي آﺷﻨﺎ ﺑﺮ
ﻣـﺪﻳﺮان، ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاران و ﻣﺤﻘﻘـﺎن از دﻳﺪﮔﺎه  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  (.6- 5)داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺧﻮﻳﺶ اﻗﺪام ﺑﻪ  ﻲﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد و . اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﺷــﻔﺎف ﺳــﺎزي ﻫ ــﺎ در ادﺑﻴ ــﺎت ﻣﻮﺿــﻮع، ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن 
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻳﻚ ﭼـﺎرﭼﻮب اﻳـﺪه آل ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺎده ﻣ
ﻧﺒـﻮد اﻳـﻦ . ﺳﺎزي ﻣﻮﻓﻖ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨـﺪ 
اﺣﺘﻤـﺎل ﺷﻜﺴـﺖ ﻣﺠﺮﻳـﺎن آن را ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ،ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﻮﻋـﺎ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮد
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ  ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﺑـﻪ »
از ﻃﺮﻓـﻲ (. 7)«اﻓﺮاد و اﺟﺰاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﭘﺬﻳﺮش 
ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺣﻴـﺎت 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪي در 
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻬـﺎ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺻـﻼﺣﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
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ر ﺑﺮاﺑﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي اﺻـﻼﺣﻲ ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﻬﺪﻳﺪات ﺟﺪي د
ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎ ي "ﻧﻈﻴﺮ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ اﺳﺎﺳـﺎ 
  .(8)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺳﻮم ﺳﺎزﻣﺎن را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔـﺮ ﻣﺘﻮﻟﻴـﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻓﺮﻫﻨـﮓ  ،ﺧﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
ارزﺷـﻬﺎي ﻣﺸـﺘﺮك ﻛﻪ رﻳﺸـﻪ در ﺑﺎورﻫـﺎ و )ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﭼـﺎرﭼﻮب اﺟﺮاﻳـﻲ  ،ﻧﺸـﻮﻧﺪ (ﻛﺎرﻛﻨـﺎن دارد
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺪه و اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻜﺴﺖ ﺗـﻼش ﻫـﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ  ،اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ. ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺮد
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨﮕﻬﺎ را ﻧﻴﺰ ﻟﺤﺎظ ﻛﻨـﻴﻢ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
  (9.)ﺷﺪ
ﻴﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﻣﻔﺎﻫ 4831، از ﺳﺎل ﻧﻴﺰ در اﻳﺮان
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ادﺑﻴﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وارد ﺷـﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ وﻗﺖ  و ﺑﺎ دﺳﺘﻮر وزﻳﺮ 8831و از ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮرد ﻗﺒـﻮل ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  "رﺳﻤﺎ
و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴـﺘﺮده اي  ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ
ﺗﻼش وﺟـﻮد  ﺑﺎ اﻳـﻦ  .در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻧـﺎﻇﺮ 
ﺑﺮ اﺟﺮاي آن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺟﺎي ﺧـﺎﻟﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ 
ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑ ـﺮاي ﭘ ـﺬﻳﺮش و اﺟـﺮاي ﻣﻮﻓ ـﻖ 
اﺻﻼﺣﺎت در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺣﺴﺎس ﻣـﻲ 
اﺟـﺮاي  ﺣﻴﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  .ﺷﻮد
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ واﺿﺢ و روﺷﻦ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻛـﻪ در  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن وﺑﺮﺧﻲ ﻫﺎي اﻳﺮان ﻧﺒﻮده 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻧﻬﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ وﺟـﻮد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﻧﺪارد
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴﺪي، ﻣﻔﻬﻮم ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و روش 
 (.01)ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي آن را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ درك ﻧﻜﺮده اﻧﺪ
ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻓﻌـﻞ و 
اﻧﻔﻌﺎﻻت ﭘﻴﭽﻴﺪه در ﻣﻴﺎن ﺑـﺎزﻳﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ، 
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و دﺧﺎﻟﺖ آﻧﻬﺎ در ﻃﺮاﺣﻲ و ﻧﻈـﺎرت ﻣﺴﺌﻠﻪ ي 
و ﺗﻜﻨﻴـﻚ  اﺑـﺰار  دﺑﻪ ﻛـﺎرﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ و 
ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ درﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺟـﺮا از ﭼـﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺗـﺮﻳﻦ 
در اﻳﺮاﻧﺒﻴـﺎن  ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ در اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  (.01)ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺟـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺎرزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﭘﻴ  
 دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي  اﻳﻦ آﻣﺎدﮔﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و






































 32   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ    
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﻮ  ي داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﺟﻤـﻊ آوري  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 1ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ
ﺑﻬﺒـﻮد ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻦ .ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖﻛﻴﻔﻴﺖ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  06ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻓﻮق در ﻣﻘﻴـﺎس .ﻳﻚ ﺳﻮال ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻃﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
 درﺟﻪ( 5اﻣﺘﻴﺎز )ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ( 1اﻣﺘﻴﺎز)ﻟﻴﻜﺮت از ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﻧﺸـﺎﻧﻪ ( 2/5)اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ .ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي دﮔﻲ ﻣﺠﺎﻋﺪم آﻣ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺮﻳـﻚ از ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي . ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻳﻚ ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر،ﻧﻮع ﺷﻐﻞ،وﺿـﻌﻴﺖ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﺰ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻴ( اﺳﺘﺨﺪام
ﻳـﻚ ( دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار در ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ 
دوﻟﺘـﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺴﺎوي از دو دﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ 
 41ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻏﻴـﺮ  6ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ و  8ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻣﻞ 
 008و ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ...( ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺧﻴﺮﻳﻪ و)دوﻟﺘﻲ 
ﻧﻔﺮي از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
  .اﺟﺮا ﺷﺪ
ار، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰ 
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  021ﭘﺎﻳﻠﻮت در ﻣﻴﺎن 
و   SSPSﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰا داده ﻫﺎ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وآزﻣﻮن ﺗﻲ  آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴﺘﻘﻞ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻴـﺎن ﻛـﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  008در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ  41ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ و ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺮخ  395ﺑﻴﻦ 
درﺻـﺪ  76ﺑـﻴﺶ از .را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ %47ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
درﺻـﺪ از ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن  47ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن را زﻧـﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ داده و 
درﺻـﺪ وﮔـﺮوه  73ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  93ﺗﺎ  03ه ﺳﻨﻲ رد. ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ
درﺻـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ را داﺷـﺘﻪ  83ﺳﺎل ﺑـﺎ  5ﺗﺎ 1ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
درﺻﺪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗـﺮاردادي  64ﺑﻴﺶ از .اﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻲ ﺣـﺎﻛﻢ ﺑـﺮ ﻧﻴـﺮوي . ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ
  .ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧـﻮع ﻣﺎﻟﻜﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در  ﺑـﺎ
در ﺟﺪول زﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ( 0102ﻛﺎراﺳﺎوﻳﺪو ) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ
دوﻟﺘﻲ  –ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد - ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن6)و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 8)
  
  ﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲﻧ: 1ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﻌﺪاد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر F eulav-p
  1/37  0/81
  دوﻟﺘﻲ  353  3/03  0/54
 ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ  042  3/23  0/04
  
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري در ﻣﻴـﺎن  آﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣـﻲ ﺑﻴﻨـﻴﻢ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ وﺟـﻮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﺪارد
اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ( 2/5)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 3/13)
ﻛﻪ ﻓﻀﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي 
  . ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪ اﺳﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻧﻤﺮه اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺷﺶ ﻋﺎﻣﻞ 2ﺟﺪول 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي . را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ  QCGC
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺷـﺪه و دوﻟﺘـﻲ در ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  و ﺳـﺮزﻧﺶ ﺟﻮ ﺗﻨﺒﻴﻪ و  ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ و در ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ
و در ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﻛـﺎر ﺑـﺎ . ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ دارﻧـﺪ 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣﻮزش و ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﻤﻜﺎران و 
ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ 
  (.2ﺟﺪول )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
  




































 42  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن:2ﺟﺪول
 ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻮع   ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  p
 0/100
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه  دوﻟﺘﻲ  123 3/06±0/66
 ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ 591 3/34±0/38 و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
 0/920
 دوﻟﺘﻲ  233 3/81±0/23
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ
 ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ 522  3/82±0/13
 0/200
 دوﻟﺘﻲ  333 3/23±0/72
 ﺟﻮ ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﺳﺮزﻧﺶ
 ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ  622 3/81±0/03
 0/199
 دوﻟﺘﻲ  933 3/62±0/71
 ﻛﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران
 ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ  132 3/62±0/91
 0/541
ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي آﻣﻮزش و  دوﻟﺘﻲ  233 3/41±0/03
 ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ  222 3/81±0/72 ﺗﻮﺳﻌﻪ
 0/200
 دوﻟﺘﻲ  043 2/29±0/81
  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ  922 3/41±0/91
  
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 04ﻋﻤﺪه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن را زﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻗﺮاردادي، ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻳـﻦ . ﺳﺎل ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ  01ﺳﺎل و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺻـﺘﻲ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي 
ﻓﺘـﻪ در ﻛﻨـﺎر اﻳـﻦ ﻳﺎ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد در ﻫﺮ ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﻧـﻮع ﻣﺎﻟﻜﻴـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و اﻣﺘﻴﺎز ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﻀﺎي 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻇﺎﻫﺮي، ﻫﻤﮕﻮن 
ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را 
  .ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﻳﻦ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را در ﺟﺪول زﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  
  ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ: 3ﺟﺪول 
  ﺷﻐﻞ  ﺟﻨﺲ  ﺳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
وﺿﻌﻴﺖ 
  اﺳﺘﺨﺪام
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
ﻧﻮع 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 0/520  0/760 ٭٭- 0/911  0/660  *0/401  0/820  ﺿﺮﻳﺐ ﭘﻴﺮﺳﻮن
 0/735  0/421  0/600  0/211  0/210  0/250 eulav-p
 395  635  835  865  085  665  N
  10.0ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ **              50.0ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ *    
  
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑـﻴﻦ دو  ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺟـﻨﺲ و 
وﺿﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺨﺪام ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ و ﺟـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ راﺑﻄـﻪ اي ﺿـﻌﻴﻒ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﺮاﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﺎ ﺟـﻮ . ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ 
  .ﺳﺎزﻣﺎﻧﻴﻮآﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﺪارﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﺑـﻪ اﺟـﺮا 
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .درآﻣﺪ
ر ﻧﻈﺎم ﻃﺮاﺣﻲ و د 3002ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻳﻤﻦ و در ﺳﺎل   )QCGC(
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﮕﻠﻴﺲ آزﻣﻮده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﺒﻨـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﻢ دوﻟﺘـﻲ و ﻫـﻢ )در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و در ( ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ
 وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
در ﺳـﻪ  0102ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎراﺳـﺎوﻳﺪو و 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻳﻮﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 



































 52   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ    
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ 
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ آن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺎزه . وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ در ﻳﻮﻧـﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺎﺳﻴﺲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  (.1)زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺪرن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ در ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲو  ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻛـﻪ .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ دارﻧﺪ
ﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻔﺮي و ﻫ
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻫﻤﻪ 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻓﻘﻂ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻳﺴﻚ ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 
ﺎدار ﺑﻮده اﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻣﻌﻨ
رزﻳﺎﺑﻲ زﻧﺪ وﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 11)ﻧﺪارد
دروﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در 
در ﻳﻜﻲ ازﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﻪ ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻣﻴـﺎن ﻣﻮﻟﻔـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﺷﻴﺮاز دوﻟﺘﻲ
ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و 
رﻫﺒﺮي اﺟﺮا ﺷﺪه اﻧـﺪ و در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﻤﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (.11)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي ﻣﻮﻓـﻖ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ 
، (ﭘﺰﺷـﻚ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻮع
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ... ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و 
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﺮ ﻛﺸـﻮري ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺪ ﺧﺎص ﺧﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺎﻧﻨ ـ
  (. 21)ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻴﻬﺎي زﻳﺮﺑﻨـﺎﻳﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺟﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  .اﺻﻠﻲ دارد
اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ  .اي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
درك ﺷﺮاﻳﻂ و ﭘﻴﺪا ﻛـﺮدن ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ : ﻮارد اﺳﺖاﻳﻦ ﻣ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه و اﻳﺪه ﻫﺎ ذﻳﻨﻔﻌـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻬﺒﻮد آن و ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
  (. 01)اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در ﻣﻴﺎن ذﻳﻨﻔﻌﺎن
ﺖ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼ ــﺎرﭼﻮﺑﻲ ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه، ﭘﻮﻳ ــﺎ، و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺣﺎﻛﻤﻴ  ــ
اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﺛﺮ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳـﻚ درك ﺟـﺎﻣﻊ 
از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي 
ﻫﺎدي زاده و ادﻳﺒـﻲ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان (. 31)ﻣﻨﺎﺳﺐ دارد
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ؛ راﻫﻜﺎري ﺑﺮاي اﺟﺮاﻳﻲ ﺳـﺎزي آن در "
ﻣـﺪﻟﻲ را ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  "ﻛﺸـﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ اﻳـﻦ ﻣـﺪل 
ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ، ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ : ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑـﻮد 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 (.41)ﺧﺪﻣﺖ و آﻣﻮزش ﺑﻮد
اﺳـﺘﻘﺮار  و ﺟـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ  ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺮﻏﻴﺐ 
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣﻨﺎﺳـﺐ داﺷـﺘﻪ و آن را ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺮاي  از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺤـﺮك  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ. ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻈﺎم ﺳﺎﺧﺘﺎري اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  و ﺑﻮدهﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺴـﺘﻤﺮ  اﻳﻤﻨـﻲ  در ﻗﺒـﺎل  را رﻛﻨـﺎن ﻛﺎﺳﺎﻳﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن و 
 را ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻲو  ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻛﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺑﺮاي درك و ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟـﺰاي اﺳﺎﺳـﻲ ﻣـﻮرد 
ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ در اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده و 
ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻣﺮزﻫﺎ و ﻧﻘﺶ ﻫـﺎي ﺳـﻨﺘﻲ ﺑـﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
در . ﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان و ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑ
واﻗﻊ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻼش ﻣﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﺮاﺗﮋي واﺣﺪ و 
ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
رﻛﻨـﺎن و ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺎ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮد دارﻧﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺰوم ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت و 
  .ﻛﺎراﻳﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎدﮔﻲ "اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮاي اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﻣﺼﻮب داﻧﺸـﮕﺎه  "1931در ﺳﺎل   QCGCﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل 
 1931ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳـﺎل 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  22471ﺑﺎ ﻛﺪ 
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻨﺪ از ﻣﺴـﺎﻋﺪت و ﻫﻤﻜـﺎري ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻻزم ﻣﻲ دا
ﻻﻟﻪ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ، رﺳﻮل اﻛﺮم،ﻓﻴﺮوزﮔﺮ،ﻓـﺎراﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
آﺑﺎن،ﻣﺪاﺋﻦ،ﭘﺎﺳﺘﻮرﻧﻮ،ﺻﺪر،آﭘﺎداﻧﺎ، ﭘﺎرس،ﻧﻔﺖ،اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و وﻟـﻲ 
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Abstract   
 
Background:In recent years, clinical governance introduced as amodel to determine continuous 
quality improvement principals in health services. This study considers assessing the readiness of 
selected hospitals clinical governance programsimplementation by using CGCQ instrument. 
 
Material and Methods: The survey was conducted in 14 private and public Hospitals in order to 
assess hospitals’ readiness to clinical governance programs implementation in Tehrancity. In this 
regards, 800 health professionals including physicians and nurses were inquired. Collected data 
analyzed by SPSS17 using correlation coefficient, mean comparison and descriptive tests. 
 
Results:Based on study results, both private and public hospitals had readiness to implement clinical 
governance program. Results of field survey revealed mean score of organizational climate of clinical 
governance (3.14) is higher than average score (2.5) in selected Hospitals. 
 
Conclusion: This survey demonstrated the necessary readiness to implement clinical governance 
programs is in an acceptable rangein assessed hospitals. Moreover, there is a big effort to use a unique 
and comprehensive strategy with the intention ofcontinuous quality improvement in health services. 
 
Keywords: Clinical Governance, Organizational climate, Hospital, Iran 
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